
 
        

 

 

A/A de la síndica Greuges e.f., Sra. Emilia Caballe ro Álvarez 
Síndic de Greuges de la Comunitat Valenciana 
C/ Pasqual Blasco, 1 -  03001 ALACANT  
 

 
 
 
 
El Sr. /La Sra. ......................................................................, major d’edat, amb DNI 
....................................... i domicili al/ a l’.......................................... CP ................ 
de/d’ ..................., com a ........................... (pare/mare o /tutor/-a, si escau) del Sr./ de 
la Sra. .........................................................., amb DNI ................................ :  
 
 
EXPOSA: 
 
Que el passat ......de/d’............... de 2007 va sol·licitar la valoració del/de la 
(pare/mare, germà/-ana, fill/-a,o de si mateix/-a), Sr./Sra.  
............................................................ a l’efecte de percebre les ajudes i prestacions 
previstes en la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoció de l’autonomia 
personal i atenció a les persones en situació de dependència, i a hores d’ara no ha 
rebut contestació a la seua sol·licitud.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

MARQUEU AMB UNA “ X” EL QUE CORRESPONGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

No ha estat valorat/-da 

 Ha estat valorat/-da, però no s’ha elaborat o no s’ha negociat el 
Programa individual d’atenció. 

 S’ha elaborat el PIA, però no ha estat aprovat. 

 No s’ha resolt l’expedient. 
 

 S’han reconegut ajudes o prestacions, però no s’han rebut. 



 
        

 

 

A/A de la síndica Greuges e.f., Sra. Emilia Caballe ro Álvarez 
Síndic de Greuges de la Comunitat Valenciana 
C/ Pasqual Blasco, 1 -  03001 ALACANT  
 

 
 
 
Per la qual cosa,   
 
 
SOL·LICITA:  
 
La seua col·laboració i li demana que tinga l’amabilitat de dur a terme les accions 
necessàries per a resoldre el seu cas.  
 
 
I, perquè conste, i tinga els efectes oportuns, signa la present sol·licitud a 
....................... , ............ de/d’ ....................... de dos mil vuit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
El Sr./La Sra. ........................................ 
 
DNI: .......................................... 
 
 


